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 ﭼﮑﯿﺪه
و ﻧﯿـﺰ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  )ECSO( ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ -ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻋﯿﻨـﯽ  ﺎرآزﻣـﻮن ﺳـﺎﺧﺘ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ راه اﻧﺪازی ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ  اﯾﻦ :ﻫﺪف
ﻫـﺎی ﺷـﻔﺎﻫﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ از ﺳـﻮی دﺳـﺘﯿﺎران، اﺳـﺘﺎدان و ﻫﺎی راﯾﺞ اﻧﺠﺎم آزﻣـﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی از اﯾﻦ ﺷﯿﻮه در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش 
 .اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه ﺑﯿ
زﻣـﺎن . ﺑﻨﺪی ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه و ﯾﮏ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺟﻤﻊ ﻫﺸﺖ  اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻧُﻪ دﺳﺘﯿﺎر ﺳﺎل آﺧﺮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در 22 :روش
ﺷـﺪه دﻫﯽ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻫﺎی ﻧﻤﺮه  ﺟﺪول ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ دﺳﺘﯿﺎر ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ  ﺑﻪارزﯾﺎب ﻫﺎ دو در ﻫﺮ ﮐﺪام از اﯾﻦ اﯾﺴﺘﮕﺎه .  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد 21ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه 
درﻧﮓ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ و ﺑﯽ ﺳﻪاﯾﻦ ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ . ﭘﺲ از آزﻣﻮن از اﺳﺘﺎدان، دﺳﺘﯿﺎران و ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ ﺷﺪ . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
 .ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺷﻔﺎﻫﯽ از ﻫﻤﯿﻦ دﺳﺘﯿﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ آزﻣﻮن داﻧﺶ
ﻫﺎی دﺳﺘﯿﺎر را ﺧﻮب ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪه ﭘﯿﺶ از آزﻣﻮن و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آزﻣﻮن در ﺑﺮآورد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی  ﯾﻪﻫﺎ، اﻃﻼﻋﺎت ارا  دﺳﺘﯿﺎران زﻣﺎن اﯾﺴﺘﮕﺎه :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﻔﺎﻫﯽ را ﺧـﺎﻟﯽ از ﺑﯿﺸﺘﺮ دﺳﺘﯿﺎران آزﻣﻮن راﯾﺞ داﻧﺶ . دﺳﺘﯿﺎران رﺿﺎﯾﺖ ﺧﻮد را از ﺣﻀﻮر در ﭼﻨﯿﻦ آزﻣﻮﻧﯽ اﺑﺮاز داﺷﺘﻨﺪ % 57. ﮐﺮدﻧﺪ
زﻣـﺎن  ﻫﺎ،ﻫﺎی اﯾﺴﺘﮕﺎه ﮐﻨﻨﺪه ﻧﯿﺰ ﻫﺪف اﺳﺘﺎدان ارزﯾﺎﺑﯽ .  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﻨﺪاﻧﻪ، ﻋﯿﻨﯿﺖ و ﺣﺘﯽ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﻪ ﻓﻀﺎی واﻗﻌﯽ ﻫﺎی ﻋﺪاﻟﺖ  ﺟﻨﺒﻪ
ای ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺧﻮد را ﺑﺮای ﺣﻀﻮر دوﺑـﺎره در ﭼﻨـﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻪ  .و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه را ﺧﻮب ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
 .اﺑﺮاز ﻧﻤﻮدﻧﺪ
و ﺑﯿﻤـﺎران ( اﺳـﺘﺎدان ) ﻫـﺎ ، ارزﯾـﺎب (دﺳـﺘﯿﺎران )ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن رﺿـﺎﯾﺖ ﺷـﺮﮐﺖ  ECSOدﻗﯿﻖ آزﻣـﻮن  ﺑﺨﺶ و  ﺑﺮﮔﺰاری رﺿﺎﯾﺖ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد
 






 ﯾـﮏ ﺷـﯿﻮه )ECSO( 1 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ -ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻋﯿﻨـﯽ  ﺎرآزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺘ 
ﯾـﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻃـﯽ آن داوﻃﻠـﺐ از ﭼﻨـﺪ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ارز
ﮔﺬرد و در ﻫـﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﺑـﺎ ﯾـﮏ ﭼـﺎﻟﺶ ﻣﺘﻔـﺎوت اﻣﺘﺤﺎﻧﯽ ﻣﯽ 
   ﺗﻮﺳــﻂ9791 اﯾــﻦ روش از. ﺷــﻮدﻋﻤﻠـﯽ و ﻋﯿﻨــﯽ روﺑ ــﺮو ﻣــﯽ 
در . ﻣﻌﺮﻓـ ــﯽ ﮔﺮدﯾـ ــﺪه اﺳـــﺖ ( 9791) 3ﮔﻠﯿﺴـ ــﻮن  و2ﻫـ ــﺎردن
ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺎﻧﺲ در اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎر و ﯾﺎ ﻫﺎی ﺳﻨﺘﯽ آزﻣﻮن  روش
 5، ﺳﯿﺴـﻠﺮ 4ﻟﯿﺸﻨﺮ)ای داﺷﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ  آزﻣﻮﻧﮕﺮروﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ 
 ﺑـﺎ ﯾـﮏ 7 اﻓﺰون ﺑﺮ آن ﺗﻨﻬـﺎ ﯾـﮏ روﯾـﺎروﯾﯽ (.6891، 6و ﻫﺎرﭘﺮ 
وﯾـﮋه در ﻫﺎی داوﻃﻠﺐ را ﺑﻪ  ﺪیﻨﺑﯿﻤﺎر ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﮔﺴﺘﺮه ﺗﻮاﻧﻤ 
ﻧﺎﻣ ــﻪ ﺑﺴ ــﻨﺠﺪ اﻣﺘﺤﺎﻧ ــﺎت ﺟ ــﺎﻣﻊ ﻫ ــﻢ ﭼ ــﻮن درﯾﺎﻓ ــﺖ ﮔ ــﻮاﻫﯽ 
  راECSOاﻣــﺎ ﺑﺴــﯿﺎری از اﺳــﺘﺎدان (. 2002، 8ﻮﻓﺴــﮑﯽﮐﯾﻮد)
داﻧﻨـﺪ ﻫـﺎ ﻣـﯽ آﻣﺪ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ روﺷﯽ ﮐﺎر 
در ﺑﺴـﯿﺎری از و ( 5002، 11 و ﮐـﻼردی01، ﺳـﻮﻟﯿﻮان9ﮐﺎﮔﺒﯿـﻞ)
ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﯿـﺎر ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﻪ  ECSOﻫﺎی ﻣﻌﺘﺒﺮ دﻧﯿﺎ  داﻧﺸﮕﺎه
ﻮﻓﺴــﮑﯽ، ﮐﯾﻮد ؛7991، 31 و ﻟــﻮﻓﭽﯽ21ﻫــﺎﺟﺰ) ﮐــﺎرﺑﺮد دارد
اﻋﺘﺒﺎر  .(2002، 61 و رﮔﻬﺮ 51ﻧﺎﺗﺎن ﻣﮏ ،41ﻫﺎﻧﺴﻮن ﻫﺎﺟﺰ، ؛2002
 ،71اﺳـﻠﻮان )ﻫﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﺣﻮزه  ECSOو ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
، ﻟﯿﺸـﻨﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران )و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ( 5991، 91 و ﺷﻮارﺗﺰ 81داﻧﻠﯽ
  و ﺟﺰ، رﮔﻬـﺮ، ﻫـﺎ ؛ 6991 ،12 و ﮐـﻮﻫﻦ 02ﻫﺎﺟﺰ، ﺗﻮرﻧﺒـﺎل   ؛6891
 ECSOدر ﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿ ـﺎ . ﺑ ـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﯿﺪه اﺳـﺖ  (8991، ﻫﺎﻧﺴـﻮن
ﺘﯿﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  در ﻣﯿﺎن دﺳ ـ22API ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻨﺘﯽ 
در  .(5002 ،52وود و ﺑﻼک 42ﺳﺎﻧﺘﻮز ﻫﺎﺟﺰ، ،32ﺳﺎﺋﺮ) ﺷﺪه اﺳﺖ 
 21  و دﺳﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ 63ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ در آن 
ﻧﻔﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺣﻀـﻮر ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ در آزﻣـﻮن ﺳـﻨﺘﯽ ﺑـﺎ ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر را 
رﺿـﺎﯾﺖ ﺧـﻮد را از اﻣﺘﺤـﺎن ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه % 57، ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ
 ﯾﮕـﺮی ﮐـﻪ اﻣﺘﺤـﺎن ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه  ﻧﻔـﺮ د 42از  .ﮐﺮدﻧﺪ اﺑﺮاز ECSO
 را دارای ECSO% 05، را ﭘﯿﺸــﺘﺮ ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﻧﮑــﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ ECSO
 و 72اﺳـﺒﻮرن  ،62واﻟﺘـﺮز )ﻧﻈـﺮی ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ % 54  و ﺑﺮﺗﺮی داﻧﺴـﺘﻨﺪ 
دﺳـﺘﯿﺎران % 39 در ﮐﺎﻧـﺎدا یدر ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ . (5002، 82رﯾﻮن
ﻧﯿـﺰ اﺑـﺮاز داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ % 08ﺎرﯾﻮﻫﺎ را واﻗﻌـﯽ دﯾـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻨﺳـ
ﻫ ــﺎﺟﺰ، ) از ﺷ ــﺮاﯾﻂ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳ ــﺖ  ﺑ ــﺎزﻧﻤﻮدی واﻗﻌ ــﯽ ECSO
 (.9991 ،ﻧﺎﺗﺎن و رﮔﻬﺮ ﻫﺎﻧﺴﻮن، ﻣﮏ
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  ECSOاﻧـﺪازی ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ راه  ﺑﺎ اﯾﻦ ﻫﺪف و ﻧﻈﺮ 
ﻫـﺎی ﻣﻤﺘﺤﻨـﻪ ﻫﯿـﺄت ﻧﮕﺮاﻧـﯽ اﻋﻀـﺎی دﻟﯿﻞ  ﺑﻪوﯾﮋه در ﮐﺸﻮر، ﺑﻪ 
 دﺳﺘﯿﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧـﻪ ﺑـﻮدن ﻫﺎیرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و اﻋﺘﺮاض 
ی دﺳﺘﯿﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺮا ECSOاﻧﺪازی  راه ،اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت راﯾﺞ 
 ﻫﺪف دﯾﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗـﺪوﯾﻦ اﺻـﻮل و ﻧﮑـﺎت .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ  ﻧﯿﺰ
 .ﻫﺎ ﺑﻮد ﮐﻠﯿﺪی ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮای ﺳﻨﺎرﯾﻮﻫﺎ و اﯾﺴﺘﮕﺎه
 
 روش 
 ﺑﺎ ﺗﺄﯾﯿﺪ دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ ﺷﻮرای آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ 2831 از ﻣﻬﺮﻣﺎه 
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ در ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮐﻪ ﻣﺘﻮﻟﯽ ﺑﺮﮔﺰاری آزﻣﻮن داﻧﺶ  و
ﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان ﺗﺸـﮑﯿﻞ ای در اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰ ﮐﺸﻮر اﺳﺖ، ﮐﻤﯿﺘﻪ 
ﮐﺎرﻫـﺎی ﻋﻤﻠـﯽ ﺑـﺮای  اﯾـﻦ ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ راه. ﺷـﺪ
را  ECSO ﺷـﯿﻮه ،ﺳﺎزی رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن ﺷـﻔﺎﻫﯽ  ﺑﻬﯿﻨﻪ
 1   .ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد
ﻫـﺎی اﯾﺴـﺘﮕﺎه  :ﺷـﺮح ﺑﻮدﻧـﺪ اﯾـﻦ ﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﭼـﻪ ﻋﻨـﺎوﯾﻨﯽ ﺑﺎﯾـﺪ در ﻫـﺮ  ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷـﻮﻧﺪ؟ 
ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را در ﻫـﺮ ﺗﻮان ﻣﻬﺎرت ﺎ ﻣﯽ آﯾ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﻮد؟ 
اﮔـﺮ ﺑﻨﺎﺳـﺖ ﺑﯿﻤـﺎران  ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮد؟  اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﻪ دﻗﺖ ﺗﻌﺮﯾﻒ و 
ﻫــﺎ ﺑــﺮای PS ،ﮐــﺎر ﺑــﺮده ﺷــﻮﻧﺪ ﺑــﻪ )PS( 92اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷــﺪه
ﺗـﻮان  آﯾـﺎ ﻣـﯽ ؟ﺑﺒﯿﻨﻨـﺪﻫـﺎﯾﯽ ﺑﺎﯾـﺪ  ﺳـﺎزی ﭼـﻪ آﻣـﻮزش آﻣـﺎده
در ﻫﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﺑـﺎ دﻗـﺖ ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ و را دﻫﯽ ﻟﯿﺴﺖ ﻧﻤﺮه  ﭼﮏ
 ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﻤﻮد؟
ﺎه ﮐــﺎر ﺑــﺎ ﻫﻤﮑــﺎری اﺳــﺘﺎدان رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ ﻃــﯽ ﻧــﻪ ﻣـ ـ
 اﺻﻔﻬﺎن ، ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ، ﺗﻬﺮان ، اﯾﺮان  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎی داﻧﺸﮕﺎه
 ECSOآزﻣﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻫﺎاﺳﺘﺎدان ﺳﺎﯾﺮ داﻧﺸﮕﺎه و ﻣﺎزﻧﺪران و 
 داﻧﺸﮕﺎه ﭘﻨﺞ اﺳﺘﺎد از ﻫﺸﺖ ، ﻣﺎه ﻧﺨﺴﺖ ﭼﻬﺎردر . رﯾﺰی ﺷﺪ  ﭘﯽ
 را اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﺮ ﺳﺮ آﻧﻬﺎ ﭘـﺲ   ﻫﺪف ﻋﻤﻠﯽ 51ﺷﺪه ﯾﺎد
 اوﻟﯿـﻪ ﻫـﺎی ﻫـﺪف   و ﻫـﺎ اﯾﻦ ﻫـﺪف . از ﭼﻨﺪ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
اﺳـﺘﺎدان رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺧﺒـﺮه ﺑـﻪ اﻇﻬـﺎرﻧﻈﺮ ﺑـﺮای ﭘـﺲ از ﺗﻨﻈـﯿﻢ 
دﻋـﻮت ﻫـﺎی آﯾﻨـﺪه  ﺖﺴﻧﺸﺣﻀﻮر در ﺑﺮای از اﯾﺸﺎن ﻓﺮﺳﺘﺎده و 
ﮐﻨﻨـﺪه  داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ 01 ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎدان از 52 ﻣﺎه ﭘﻨﺞﻃﯽ . ﺪﺷ
زﻣﯿﻨـﻪ ﻮزﺷـﯽ در  ﺳـﺎل ﮐـﺎر آﻣ 71دﺳﺘﯿﺎر و ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﻫـﺪف ﻋﻤﻠـﯽ ﻣﺼـﻮب 51 اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ، ﻧُﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
 . ﻧﻤﻮدﻧﺪﻓﺮاﻫﻢ آزﻣﻮن ﺑﺮای 
  ECSOﺷ ــﺪه ﺑ ــﺮای ﻧﺨﺴ ــﺘﯿﻦ ﻫ ــﺎی ﻋﻤﻠ ــﯽ ﺗﻮاﻓ ــﻖ  ﻫ ــﺪف
 ، ﺗﻮاﻧ ــﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗ ــﺮاری ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ ﻣﺮاﺟ ــﻊ  -1: ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ از 
 _______________________________________
 noitanimaxE lacinilC derutcurtS evitcejbO -1
 noseelG -3  nedraH -2
 relsiS -5  renhcieL -4
 retnuocne -7   repraH -6
 llibgoC -9  ykswokduY -8
 ydralC -11  navilluS -01
 yhcfoL -31  segdoH -21
 nothguaNcM -51  nosnaH -41
 naolS -71  rhegeR -61
 ztrawhcS -91  ylennoD -81
 nehoC -12  llubnruT -02
 tnemssessA tneitaP laudividnI -22
 esuohtnaS -42   reuaS -32
 sretlaW -62  doowkcalB -52
 nevaR -82  nrobsO -72
 stneitap dezidradnats -92
 
 ، ﺑﻨـﺪی ﮐـﺮدن ﻣﻬـﺎرت ﺟﻤـﻊ  -3،  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ -2
 ، ﻣﻬـﺎرت دادن اﻃﻼﻋـﺎت -5،  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽﻣﻬـﺎرت اﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ -4
ﻫــﺎ و  ﺗﻮاﻧــﺎﯾﯽ ﺗﻔﺴــﯿﺮ داده -7، ﺑﯿﻤــﺎرآزﻣــﺎﯾﺶ ﺗﻮاﻧــﺎﯾﯽ  -6
ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ  -9، (اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ)ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ رازداری  -8ﻫﺎ،  آزﻣﺎﯾﺶ
ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮد در ﺷـﺮاﯾﻂ  -01، ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﻣـﻮارد ﻣﺸـﮑﻞ 
ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ  -21، ﻣﻬﺎرت در زﻣﯿﻨﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ  -11، دﺷﻮار
 ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺑﯿﻤـﺎر  -31،  ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ 
ﺗﻮاﻧـ ــﺎﯾﯽ  -51  وﺗﻮاﻧـ ــﺎﯾﯽ ﻣـ ــﺪارا ﺑـ ــﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧـ ــﺎت ﺑﯿﻤـ ــﺎر  -41
 .دادن آﻣﻮزش
روﯾﺎروﯾﯽ اﯾﺴﺘﮕﺎه  ﻫﺸﺖ) اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻧُﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻫﺎاﯾﻦ ﻫﺪف 
 ( ﻣﻄﺎﻟﺐ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره ﻫﺸـﺖ ﺑﻨﺪی ﺟﻤﻊاﯾﺴﺘﮕﺎه ﯾﮏ  و PS ﺑﺎ
ﻮب ﭼﻬـﺎرﭼ  ﭘـﺲ از ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪن .(1ﺟـﺪول ) ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ 
ﻫـﺎی ﮐـﺎری ﻃـﯽ ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ  ﮔﺮوهآﻧﻬﺎ، و ﻣﺤﺘﻮای ﻫﺎ  اﯾﺴﺘﮕﺎه
ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ و وﻇﯿﻔـﻪ ﺗـﺪوﯾﻦ ﺳـﻨﺎرﯾﻮی ﻫـﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﺑـﻪ 
 ﻓﮑ ــﺮی ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ  ﺑ ــﺮای ﻫ ــﻢ ﮐ ــﻪ ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً )ﮔﺮوﻫ ــﯽ از اﺳ ــﺘﺎدان 
 از اﻋﻀـﺎی (3002، 4 و ﺗﻮﻧﯽ 3ﻓﺎوﺳﺖ ،2ﻓﺮاﻣﭙﺘﻮن ،1وﯾﻠﮑﯿﻨﺴﻮن)
 . ﺳﭙﺮده ﺷﺪﻧﺪﯾﮏ داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫـﺎ  ﺑـﺎ ﺣﻀـﻮر ﻫﻤـﻪ ﻃﺮاﺣـﺎن اﯾﺴـﺘﮕﺎهﻧﺸﺴـﺘﯽ  در،  ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪدو
ﺑﺎزﻧﮕﺮی  ﻫﺎ PS و رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎ ﺑﻪ داوﻃﻠﺒﺎن و ،ﻫﺎ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ،ﺳﻨﺎرﯾﻮﻫﺎ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ دﺑﯿﺮ آزﻣـﻮن و  ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ و ﭘﺮﺳﺶ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﺶ  ﺷﺪ و 
ﻃﯽ ﭼﻨﺪ روز ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻪ روز ﺑﺮﮔـﺰاری آزﻣـﻮن . ﻧﺪاﺳﺘﺎدان ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪ 
 ﺑﺮﮔـ ــﺰاری ﺷـ ــﺪه ﺑـ ــﺮای   ﻣﮑـ ــﺎن ﺗﻮاﻓـ ــﻖ3831 ﻣـ ــﺮداد 22ﯾﻌﻨـ ــﯽ 
 .آﻣﺎده ﺷﺪ(  ﺗﻬﺮانﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻬﺎرت)
از ﻣﯿــﺎن ﮐﺎرﮐﻨــﺎن اﻧﺴــﺘﯿﺘﻮ   ﺑﯿﻤــﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷــﺪه ﻫﺸــﺖ
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان و داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﻄـﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ 
اﻧﺘﺨـﺎب ﯽ ﺗﻬـﺮان اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻧﺸﺴـﺖ دوﺳـﺎﻋﺘﻪ اﯾـﻦ ﮔـﺮوه آﻣـﻮزش ﺳﻪ ﺗﺎ ﭼﻬـﺎر ﻃﯽ  .ﺷﺪﻧﺪ
 .ﺷﺪه و ﺑﺮای اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ آﻣﺎده ﺷﺪﻧﺪ داده
 دو اﺳﺘﺎد ﺑﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻧُﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره ﺟﺰدر ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﻪ 
ﻫـﺎی از ﭘـﯿﺶ ﻟﯿﺴـﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻋﻤﻠﮑـﺮد دﺳـﺘﯿﺎران ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﭼـﮏ 
زﻧـﮓ . ﻮد دﻗﯿﻘﻪ ﺑ ـ21ﻣﺪت ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه  .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﺷﺪه ﻣﯽ  ﺗﻌﯿﯿﻦ
 دﻗﯿﻘﻪ ﭘﯿﺶ از زﻧﮓ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ اﺻﻠﯽ داوﻃﻠﺐ را ﺑـﺮای ﯾﮏﮐﻮﺗﺎه 
 .ﮐﺮد ﺑﻨﺪی و ﺧﺮوج از اﯾﺴﺘﮕﺎه آﮔﺎه ﻣﯽ ﺟﻤﻊ
ﺷـﺪه ﻫﺎی از ﭘﯿﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت و ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ 
دﻫـﯽ ﺻـﻔﺮ و ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﻟﮕﻮی ﻧﻤﺮه )ﻫﺎ PSاز دﺳﺘﯿﺎران، اﺳﺘﺎدان و 
( ﺎﻟﯽ ﺿـﻌﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﺧـﻮب و ﻋـ  ﺑﺴـﯿﺎر ﺿـﻌﯿﻒ،:ﭼﻬـﺎرﺗـﺎ 
ط ﺿـﻌﻒ ﺎدرﻧﮓ ﭘﺲ از آزﻣـﻮن درﯾﺎﻓـﺖ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺗـﺎ از ﻧﻘ ـ ﺑﯽ
 .ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد وﻗﻮت آن ﺑﺮای آزﻣﻮن
 ﻧﺨﺴــﺘﯿﻦ آزﻣ ــﻮن رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ ﺑ ــﻪ ﺷ ــﯿﻮه 3831 ﻣ ــﺮداد 22
آزﻣـﻮن در  ﻧﻔﺮ از دﺳﺘﯿﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺮار ﺑـﻮد 22 ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ECSO
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ اﺻﻠﯽ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻣﻌﻤﻮل ﺷﺮﮐﺖ  داﻧﺶ
ﻫـﺎی ﻧﻈﺮﺳـﻨﺠﯽ از ﭘـﯿﺶ ﭘﺲ از آزﻣﻮن ﻓﺮم  .ﺮﮔﺰار ﺷﺪ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑ 
 ﺑﯿﻤـﺎر ﻫﺸﺖﮐﻨﻨﺪه در آزﻣﻮن، ﺷﺪه از دﺳﺘﯿﺎران ﺷﺮﮐﺖ  ﻃﺮاﺣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ،  ﻓﺮم.  اﺳﺘﺎد ارزﯾﺎب درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ 61 و ﺷﺪهاﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻧﺎﻣـﻪ درﻧـﮓ ﭘـﺲ از آزﻣـﻮن ﺷـﻔﺎﻫﯽ داﻧـﺶ  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ و ﺑـﯽ ﺳﻪ
 .ﺗﺨﺼﺼﯽ از دﺳﺘﯿﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫـﺎی آﻣـﺎری  ﮐﻤـﮏ روش ﺪه ﺑـﻪﺷـ ﻫـﺎی ﮔـﺮدآوری داده
 .ﻧﺪﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽECSOﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ   در اﯾﺴﺘﮕﺎهﺷﺪه ﻫﺎی ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت -1ﺟﺪول                
 ﺷﻤﺎره
 ﻣﻬﺎرت ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﺴﺘﮕﺎه
 (ﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽدر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴ)دﻫﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ زﻣﺎن  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط و ﺟﻬﺖ 1
 ﺎادراﮐﯽ در زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺸﮑﻼت وﯾﮋه  ﺑﻪ )ESM( 1وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽﻣﻌﺎﯾﻨﻪ  2
  در ﻣﺮد ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ 2ESMMﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺳﻮﮔﯿﺮی ارزﯾﺎﺑﯽ  3
 ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﻪ ﺟﻨﻮن در ﻣﺮد ﻣﺠﺮم  4
 IIﻧﻮع  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﺪهﮐﻨﺘﺮل ﺷﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر 5
  ﺎﺰوﻓﺮﻧﯿﯿ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑهﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاد 6
  رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﮐﻼﻣﯽ و ﻏﯿﺮﮐﻼﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزیاداره  وارزﯾﺎﺑﯽ 7
 3DCOوﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ  8
 ﻫﺸﺖﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی و ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن ﻣﮑﺘﻮب ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺴﺘﮕﺎه  9
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  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ 12 دﺳـﺘﯿﺎر داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ 22ﻫـﺎی ﻧﻈﺮﺳـﻨﺠﯽ ﺑـﻪ  ﻓـﺮم
 ﺑﯿﻤــﺎر ﻫﺸــﺖﭼﻨــﯿﻦ  ﻫــﻢ. ﻧﺎﻣــﻪ را ﺗﮑﻤﯿــﻞ ﻧﻤﻮدﻧــﺪ  ﭘﺮﺳــﺶ
ﻫـﺎی ﻧﻈﺮﺳـﻨﺠﯽ را  اﺳﺘﺎد ارزﯾـﺎب ﻧﯿـﺰ ﻓـﺮم 61 و ﺷﺪهاﺳﺘﺎﻧﺪارد
 . ﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺗﮑﻤ
ﻧﺴــﺒﯽ ﻧﻈــﺮات دﺳ ــﺘﯿﺎران و  ﻣﻄﻠ ــﻖ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ 2ﺟ ــﺪول در 
 اﻃﻼﻋﺎت اراﯾـﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدنزﻣﯿﻨﻪ ﮔﻮﯾﺎ در  ECSOﮐﻨﻨﺪه  ﺷﺮﮐﺖ
 ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه و ﺗﻮان ﻫﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه در ،در دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﻫﺎی دﺳﺘﯿﺎر ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺪف اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﮔﯿﺮی ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی  اﻧﺪازه
 . ﺷﺪه اﺳﺖاراﯾﻪ 
ﻧﺴــﺒﯽ ﻧﻈــﺮات دﺳ ــﺘﯿﺎران ﻠ ــﻖ و ﻣﻄﻓﺮاواﻧ ــﯽ  3ﺟ ــﺪول در 
 ، ﺗـﻮﺟﯿﻬﯽ آزﻣـﻮن  ﺖﺴ ـ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﺸ ECSOﮐﻨﻨـﺪه در  ﺷﺮﮐﺖ
 و رﺿـ ــﺎﯾﺖ از ﺷـ ــﺮﮐﺖ در ECSOرﺿـ ــﺎﯾﺖ از ﺷـ ــﺮﮐﺖ در 
 . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖECSOﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﻋﻤﻠﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه  اﻣﺘﺤﺎن
ﻓﺮاواﻧــﯽ ﻣﻄﻠــﻖ و ﻧﺴــﺒﯽ ﻧﻈــﺮات دﺳــﺘﯿﺎران  4ﺟــﺪول در 
 . ه ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺎﻣﻪ ﺷﻔﺎﻫﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻨﻨﺪه در آزﻣﻮن داﻧﺶ ﺷﺮﮐﺖ
آزﻣ ــﻮن ) آزﻣ ــﻮن دوﮐﻨﻨ ــﺪه در ﻫ ــﺮ از دﺳ ــﺘﯿﺎران ﺷ ــﺮﮐﺖ 
ﯾـﮏ از اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﺪام ( ECSOﻧﺎﻣﻪ ﺷﻔﺎﻫﯽ و  داﻧﺶ
از   را ﺑﺮﺗـﺮ ECSOﻫﺎ ﺑﺮ دﯾﮕﺮی ﺑﺮﺗﺮی دارﻧـﺪ و ﻫﻤﮕـﯽ  آزﻣﻮن
ﭼﻨـﯿﻦ از ﻫـﻢ  .ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺷـﯿﻮه راﯾـﺞ داﻧﺴـﺘﻨﺪ آزﻣﻮن داﻧﺶ 
 در ارزﯾـﺎﺑﯽ ECSOدﺳﺘﯿﺎران ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪ ﮐـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن 
ﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻬﺎرت .ﻫﺎی اﯾﺸﺎن ﭼﻘﺪر اﺳﺖ  ﻣﻬﺎرت
ﻫ ــﺎی ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ، ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺮﻗ ــﺮاری ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ، روش 
 ارزﯾـﺎﺑﯽ  و ﺑﻨﺪی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر، ﺟﻤﻊ 
 ﻫﻤ ــﯿﻦ ﭘﺮﺳــﺶ از دﺳ ــﺘﯿﺎران .ﻣﯿ ــﺰان داﻧ ــﺶ رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ ﺑ ــﻮد 
. ﺳـﯿﺪه ﺷـﺪ ﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﻔﺎﻫﯽ ﻧﯿـﺰ ﭘﺮ ﮐﻨﻨﺪه در اﻣﺘﺤﺎن داﻧـﺶ  ﺷﺮﮐﺖ
. ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻫﺮ ﻣﻮرد را ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ ده اﻣﺘﯿـﺎز ﺑﺪﻫﻨـﺪ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﯽ 
 . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 5ﺟﺪول ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ در 
اﺳﺘﺎدان واﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻧﻈﺮات اﻓﺮ 7 و 6ﻫﺎی  ﺟﺪولدر 
 ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه ECSOﻫﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫﺎ در زﻣﯿﻨﻪ ﺟﻨﺒﻪ  PSو 
 .اﺳﺖ
 
 ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن آن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه  در زﻣﯿﻨﻪ ﺟﻨﺒﻪECSOﮐﻨﻨﺪه در آزﻣﻮن  ﺮات دﺳﺘﯿﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻧﻈ-2ﺟﺪول 
 8 7 6 5 4 3 2 1 اﯾﺴﺘﮕﺎه 


















































ﻪ ﺷ ــﺪه در ﯾ ــ اﻃﻼﻋ ــﺎت ارا ﺑ ــﻮدنﮔﻮﯾ ــﺎ
ﻣﺒﻨﯽ ﺑـﺮ ﻧـﻮع و ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 








































































































ﮔﯿ ــﺮی ﻗ ــﺪرت ﻫ ــﺮ اﯾﺴ ــﺘﮕﺎه در اﻧ ــﺪازه 


















  ECSOﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه   و اﻣﺘﺤﺎنECSO ﻓﺮاواﻧﯽ رﺿﺎﯾﺖ دﺳﺘﯿﺎران در ﻣﻮرد ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ، -3ﺟﺪول               
 ﺑﺴﯿﺎر ﺿﻌﯿﻒ ﺿﻌﯿﻒ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮب ﻋﺎﻟﯽ 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﭘﺮﺳﺶ
 (0 )0 (4/8 )1 (91 )4 (74/6 )01 (82/6 )6 رﺿﺎﯾﺖ از ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ آزﻣﻮن
 (0 )0 (0 )0 (32/8 )5 (16/9 )31 (41/3 )3 ECSOرﺿﺎﯾﺖ از ﺷﺮﮐﺖ در 
 (0 )0 (0 )0 (32/8 )5 (16/9 )31 (41/3 )3 ECSOﯾﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻫﺎ  ﺷﺮﮐﺖ در اﻣﺘﺤﺎناز رﺿﺎﯾﺖ
 
 (ﺷﯿﻮه ﻣﻌﻤﻮل)ﺷﻔﺎﻫﯽ ﻧﺎﻣﻪ  داﻧﺶﮐﻨﻨﺪه در  ﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻧﻈﺮات دﺳﺘﯿﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﻓﺮاوا-4ﺟﺪول                             
 ﺳﺆال ﮐﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﯾﺎد
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻔﺎﻫﯽ ﻧﻘﺶ ﺷﺎﻧﺲ در اﻣﺘﺤﺎن داﻧﺶ -1
 ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻔﺎﻫﯽ ﻧﻘﺶ اﺿﻄﺮاب در ﻧﻤﺮه داﻧﺶ -2
 ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻔﺎﻫﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ارزﯾﺎب در ﻧﻤﺮه داﻧﺶ -3
 ﻤﺎر در ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮهﻧﻘﺶ ﺑﯿ -4
 ﺑﻮدن اﻣﺘﺤﺎن دﻻﻧﻪ و ﻣﻨﻄﻘﯽﺎﻋ -5
 ﻪ ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮنﯾﺑﻮدن زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر و ارا ﻣﻨﺎﺳﺐ -6
 ﺷﺒﺎﻫﺖ اﯾﻦ ﻓﻀﺎ ﺑﻪ ﻓﻀﺎی واﻗﻌﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ -7
 ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻔﺎﻫﯽ در آزﻣﻮن داﻧﺶاﺳﺘﺎدان ﻋﯿﻨﯽ ﺑﻮدن ﻧﻈﺮات  -8





























 ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻔﺎﻫﯽ در ارزﯾﺎﺑﯽ   و داﻧﺶECSO ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آزﻣﻮن -5ﺟﺪول                                       
 ﻫﺎی دﺳﺘﯿﺎران ی ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ                                     
 ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻔﺎﻫﯽ داﻧﺶ ECSO 
 (ﺎراﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿ)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻧﻮع ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻫﺎی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﮑﻨﯿﮏ
 ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر
 ﺑﻨﺪی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺟﻤﻊ












 ECSOﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  ﺟﻨﺒﻪﻣﻮرد ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻈﺮات اﺳﺘﺎدان در  -6ﺟﺪول   
 ﺑﺴﯿﺎر ﺿﻌﯿﻒ ﺿﻌﯿﻒ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮب ﻋﺎﻟﯽ ﻧﻈﺮات اﺳﺘﺎدان
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ECSOﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎی  ﺟﻨﺒﻪ
 ﺗﻮﺟﯿﻪ دﺳﺘﯿﺎران در ﻣﻮرد آزﻣﻮن 
 ﻫﺎ زﻣﺎن اﯾﺴﺘﮕﺎه
 ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪهاﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ 
 ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺸﺨﺺ و ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻮدن ﻣﻮاد ﭼﮏ
  اﯾﺴﺘﮕﺎهﻫﺎی ﻟﯿﺴﺖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭼﮏ ﻣﻮاد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف اﯾﺴﺘﮕﺎه دﺳﺘﯿﺎر ﺑﺎ  ﻣﻬﺎرت ﮔﯿﺮی ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﯾﺴﺘﮕﺎه در اﻧﺪازه
 ﮔﯿﺮی داﻧﺶ دﺳﺘﯿﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﯾﺴﺘﮕﺎه در اﻧﺪازه










































  ECSOﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  ﺟﻨﺒﻪ در ﻣﻮرد ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﺎﻧﺪاردان ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻈﺮات ﺑﯿﻤﺎر-7ﺟﺪول           
 ﺑﺴﯿﺎر ﺿﻌﯿﻒ ﺿﻌﯿﻒ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮب ﻋﺎﻟﯽ  ﺑﯿﻤﺎراناتﻧﻈﺮ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ECSOﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎی  ﺟﻨﺒﻪ
 ﺷﺪهﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﻔﺎﯾﺖ آﻣﻮرش
 دﺳﺘﯿﺎران ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﻗﺮاری ﺟﻬﺖ ﻫﺎ آﻣﻮزش ﮐﻔﺎﯾﺖ
 ﺑﻪ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﺮای ﻫﺎ آﻣﻮزش ﮐﻔﺎﯾﺖ
 زﻣﺎن اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ
 ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر ﻣﺠﺪد در اﯾﻦ ﻧﻘﺶ

































 ،ﻋﻨـﻮان ارزﯾـﺎب آزﻣـﻮن را ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ﮐﻪ ﺑﻪ ﯽاﺳﺘﺎداﻧ
ﮔـﺰارش  ﺧـﻮب  زﻣﻮن را در داﻣﻨـﻪ ﻋـﺎﻟﯽ و ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ آ  ﺟﻨﺒﻪ
 ﻫـﺎی اﺳـﺘﺎدان ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑـﺎور ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ اﯾﺴـﺘﮕﺎه% 001.ﮐﺮدﻧـﺪ
در ﺣـﺎﻟﯽ  ،ﺪﻨﻫـﺎی داوﻃﻠـﺐ را ﺑﺴـﻨﺠ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻬﺎرت  ﻣﯽ ECSO
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎه % 34/8ﮐﻪ 
ﺑـﺮ آن  ECSOای ﮐـﻪ ﺑﻨﯿـﺎن  ﻧﺘﯿﺠـﻪ. داﻧـﺶ دﺳـﺘﯿﺎر را ﺑﺴـﻨﺠﻨﺪ
 .ﺳﺖااﺳﺘﻮار 
ﺑـﺎ را ﻫـﺎ ﺗﺮﮐﯿـﺐ اﯾﺴـﺘﮕﺎه  ﮐﻨﻨﺪه ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﺳﺘﯿﺎران ﺷﺮﮐﺖ 
 ﻋﺎﻟﯽ وﺧﻮب ﻫﺎﺷﺪه ﺑﺮای اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف از ﭘﯿﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
 ﺑـﺎ ﺷـﺶ اﯾﻦ ﻧﻈﺮدر ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﺷـﻤﺎره . ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
  وﺳـﺎﺋﺮﭼـﻮن ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻫـﻢ. ﻧﻈـﺮات ﻣﻮاﻓـﻖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد 
را ﻋﺎدﻻﻧـﻪ  ECSOدﺳـﺘﯿﺎران % 68ﮐﻪ در آن ( 5002)ﻫﻤﮑﺎران 
 اﯾﻦ ،ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﯾﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ % 98 و
دﺳﺘﯿﺎران % 67/2 .ﺑﺨﺶ ﺑﻮد دﯾﺪ دﺳﺘﯿﺎران رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ از 
رد ﻮ ﻫﻔﺘ ــﻪ ﭘ ــﯿﺶ از آزﻣ ــﻮن اﺻــﻠﯽ ﺑ  ــﺳــﻪاﯾ ــﻦ ﮐــﻪ ﺑ ــﺎ وﺟــﻮد 
 از ،در اﯾﻦ آزﻣﻮن آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
ران رﺿـﺎﯾﺖ ﺧـﻮد را دﺳﺘﯿﺎ% 17/4 .اﯾﻦ ﺣﻀﻮر رﺿﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
اﯾـﻦ  دﺳـﺘﯿﺎران در . از ﺑﺮﮔﺰاری آزﻣﻮن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﯿﻮه اﺑﺮاز ﮐﺮدﻧﺪ 
 ECSO ،(5002) ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﮔﺒﯿﻞ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺳـﻨﺠﺶ  ﻫـﺎی ﻋﻤﻠـﯽ و را روش ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻬـﺎرت 
 . ﻋﻤﻠﮑﺮدی داﻧﺴﺘﻨﺪیﻫﺎ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ
ﻫـﺎی ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ و دﺳﺘﯿﺎران ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آزﻣﻮن در زﻣﯿﻨﻪ 
ﻫﺎی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿـﻌﯿﺖ رواﻧـﯽ   روش،ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط 
ﺑﻨﺪی و اﻣﺎ در دو زﻣﯿﻨﻪ ﺟﻤﻊ  ،ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺧﻮب ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ . ﺑﺮآورد ﻣﯿﺰان داﻧﺶ ﻧﻤﺮه ﮐﻤﯽ ﺑﺮای آزﻣﻮن ﻗﺎﯾﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 
آزﻣـﻮﻧﯽ ﺑـﺮای ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﯿـﺰان داﻧـﺶ ﻧﯿﺴـﺖ  ECSOاﺳﺖ ﮐﻪ 
 اﯾﻦ ایﺮای ﺑ ﻫﺎی ﭼﻨﺪﮔﺰﯾﻨﻪ ﭼﻮن آزﻣﻮن ﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﻫﻢ  وآزﻣﻮن
ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ  ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﭼـﺮا دﺳـﺘﯿﺎران . ﻣﻨﻈﻮر ﺳـﻮدﻣﻨﺪﺗﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
 ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻠـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ ،ﺑﻨﺪی آزﻣﻮن ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮی دادﻧﺪ  ﺟﻤﻊ
 از دﺳﺘﯿﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻧُﻪ ﮐﻪ در اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره 
ﺑﻨـﺪی ﺻﻮرت ﻣﮑﺘﻮب ﺟﻤﻊ  را ﺑﻪ ﻫﺸﺖﺧﻮد در اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره 
ل آﻣﻮزش ﺧـﻮد ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ  ﺳﺎ ﺳﻪﮐﻨﻮن و ﻃﯽ  ﮐﺎری ﮐﻪ ﺗﺎ . ﮐﻨﻨﺪ
 .ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﯽ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ
 و ﻫ ــﺎﺟﺰﭼــﻮن ﺑﺮرﺳــﯽ  ﺷ ــﺪه ﻫ ــﻢ ﻫ ــﺎی اﻧﺠــﺎم ﺑﺮرﺳــﯽدر 
ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه در آن ﮐـﻪ دﺳـﺘﯿﺎران ﺑـﻪ  (9991)ﻫﻤﮑﺎران 
ﺣﻀـﻮر داﺷـﺘﻨﺪ ﻣﯿـﺰان رﺿـﺎﯾﺘﻤﻨﺪی ﺑـﺎﻻﯾﯽ ازﺳـﻮی دﺳـﺘﯿﺎران 
 .ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎی راﯾـﺞ آزﻣـﻮن داﻧـﺶ ﺑﺎ روش  ECSOدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
دﺳﺘﯿﺎران ﺷـﺎﻧﺲ را در اﻣﺘﺤـﺎن ﺷـﻔﺎﻫﯽ  ،ﺨﺼﺼﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗ
( 6891، ﻟﯿﺸـﻨﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران )ﻫـﺎ ﭼﻮن ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻢ  داﻧﺶ
 ﭼـﻮن ﻋﺎدﻻﻧـﻪ ﺑـﻮدن، ﻫﺎ ﻫﻢ در ﺳﺎﯾﺮ زﻣﯿﻨﻪ  .اﻧﺪﺑﺴﯿﺎر ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ 
 دﺳـﺘﯿﺎران در اﯾـﻦ  ﻧﯿـﺰ ﻧﻘﺶ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  و ﺛﯿﺮ ارزﯾﺎب ﺄﺗ
در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ  .دﻧﺪﮔﺰارش ﮐﺮ ﻫﺎی ﻣﻬﻤﯽ را  ﺗﻔﺎوتدو ﺷﯿﻮه 
دﺳﺘﯿﺎران ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ آزﻣﻮن ﻣﺮﺳﻮم ﺷﺒﺎﻫﺘﯽ % 51ﺗﻨﻬﺎ 
ﺑﻪ ﻓﻀﺎی واﻗﻌﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دارد و ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﻓﻀﺎی آزﻣـﻮن ﻣﺮﺳـﻮم 
 .ﺷﺒﺎﻫﺖ ﮐﻤﯽ ﺑﻪ ﻓﻀﺎی واﻗﻌﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪرا دارای 
از دﯾـﺪﮔﺎه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  (5002)ز و ﻫﻤﮑﺎران ﺮﺑﺮرﺳﯽ واﻟﺘ 
 در زﻣﯿﻨــ ــﻪ ECSO ،آزﻣــ ــﻮﻧﮕﺮان و داﻧﺸــ ــﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷــ ــﮑﯽ 
در ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﯿـﺮ از دﯾـﺪﮔﺎه  . ﻋﻤﻠﯽ و ﻣﻨﻄﻘﯽ اﺳﺖ ،رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
دﺳﺘﯿﺎران ﺳـﺎل آﺧـﺮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و  اﺳﺘﺎدان ﺧﺒﺮه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، 
داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه  ﻋﻤﻠﯽ و ﭘﺴﻨﺪﯾﺪه ECSOﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه ﻧﯿﺰ 
 .اﺳﺖ
ﻫـﺎی ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ دﯾـﺪﮔﺎه  ﺑـﺎ ﮐـﻪ رﺳـﺪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﺑﻪ
 ﻣﻌﯿ ــﺎر ECSOﺷ ــﯿﻮه ﻣﺮﺳ ــﻮم، دﺳ ــﺘﯿﺎران ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ در 
 .ﻫﺎی دﺳﺘﯿﺎران ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮی ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﺴﻨﺪﯾﺪه
  ﻪﮐ ﺖﺳا یروآدﺎﯾ ﻪﺑ مزﻻ نﺎﯾﺎﭘ رد نآ زا هﻮﯿـﺷ ﻦـﯾا ﻪﮐ ﺎﺟ
 ﻪﻨﯿــ ﺸﯿﭘ رﻮــﺸﮐ رد ﯽﺑﺎــ ﯾزرا ﻦﯾﻮــ ﻧراﺪﻧﺎﺘــ ﺳا د ﻪــ ﺴﯾﺎﻘﻣ یاﺮــ ﺑ ی
 ﯽﺘـﺳﺎﮐ ﺮﺘﻬﺑ ﻪﭼ ﺮﻫ ﯽﺑﺎﯾزرا یاﺮﺑ ،ﺖﺷاﺪﻧ ﯽـﺳرﺮﺑ ود نآ یﺎـﻫ
 یرﻮﺸﮐ هدﺮﺘﺴﮔ ﺰﯿﻧﺲﭘ ﻦـﯾا زا آ نﺎﻬﻔـﺻا رد نﻮـﻣز)18-16 
رذآ 1384 ( یرﺎــ ﺳ و)28ﻦﯾدروﺮــ ﻓ ﺎــ ﺗ  1 ﺖــ ﺸﻬﺒﯾدرا 1385 (
ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ ﺮﺸﺘﻨﻣ ﻪﻧﺎﮔاﺪﺟ ﺎﻬﻧآ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﮐ ﺪﺷ راﺰﮔﺮﺑ. 
 
یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
 رﻮـﺴﻓوﺮﭘ تﺎـﯿﺑﺮﺠﺗ و ﯽـﻫاﺮﻤﻫ زا نﻮـﻣزآ ﻦﯾا ﯽﺣاﺮﻃ رد
 ﯽـﺳرﺮﺑ ﻪـﮐ ﺰﺟﺎـﻫ نﺎﯾاﺮﺑ هدﺮﺘـﺴﮔ یﺎـﻫ شزﻮـﻣآ ﻪـﻨﯿﻣز رد یا
 هار و ﯽﮑﺷﺰﭘ آ یزاﺪﻧا ﺖـﺳا هداد مﺎـﺠﻧا ادﺎﻧﺎﮐ رد ن، هﺮـﻬﺑ  ﺪـﻨﻣ
ﻢﯾﺪﺷ. ﻦﯾﺪﺑ  زا ﻪﻠﯿﺳو  ﺮﮑـﺸﺗ لﺎﻤﮐ نﺎﺸﯾا ﻪﻧاﺪﻨﻤﺗوﺎﺨﺳ ﯽﻫاﺮﻤﻫ
ﻢـﯾراد ار  زا ﺰـﯿﻧ و ﺮـﺳاﺮﺳ زا ﻪـﮐ یرﺎﯿـﺴﺑ ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاور ﺪﯿﺗﺎـﺳا
 زا و ،ﺪﻨﺘـﺷاد رﻮﻀﺣ نﻮﻣزآ یاﺮﺟا و ﯽﺣاﺮﻃ رد رﻮﺸﮐ یﺎـﻗآ
 ﻢﻇﺎــ ﮐ دادﺮــ ﻬﻣ ﺮﺑ لﻮــ ﻃ رد ﻪــ ﮐ هدازــ ﮔ ﺖــ ﯾﺎﻬﻧ نﻮــ ﻣزآ یراﺰ
ﺮــﺑ ار یرﺎــﮑﻤﻫﯽﮕﻨﻫﺎــﻤﻫ یراﺮــﻗﺮﺑ یا ،ﺪــﻧداد مﺎــﺠﻧا ﺎــﻫ 
ﯽﻣ یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ دﻮﺷ. 
 
 ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﯾرد: 6/3/1385 ﯽﯾﺎـﻬﻧ ﻪﺨـﺴﻧ ﺖـﻓﺎﯾرد ؛: 2/5/1385 ؛
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